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її опитуванні вдалось з’ясувати, що 7 місяців тому жінка 
була прооперована в клініці серцево-судинної хірургії, де 
їй було проведено стентування коронарних судин, після 
чого пацієнтці був призначений гепарин, який вона без-
контрольно приймала протягом 7 місяців. На підставі цих 
даних в даному випадку був встановлений діагноз: меди-
каментозно-індукована пурпура (рис. 3).

Висновки. Нами був проведений клінічний аналіз 15 
випадків токсикодермії у пацієнтів, які вперше зверну-
лись до дерматолога, а також 12 випадків токсикодермії у 
осіб з поверхневими васкулітами шкіри, які спостеріга-
лись дерматологом з приводу основного процесу і у яких 
розвились прояви токсикодермії. У всіх випадках вдалось 
встановити, що переважною причиною розвитку токси-
дермії були нестероїдні протизапальні препарати або 
антибіотики. Спостереження за пацієнтами з медикамен-
тозно-індукованими ураженнями шкіри  підтвердили 
декілька позицій, які співпадають із стурбованістю світо-
вої медичної спільноти щодо вільного використання 
ліків: 
– поліпрагмазія стала проблемою світового рівня; 
– необхідне  спостереження за проявами на шкірі паці-

єнта під час прийому ліків;
– вільне використання ліків без призначення лікаря 

стало серйозною проблемою; 
– слід удосконалювати знання лікарів, у т.ч. дерматове-

нерологів, щодо клініки та диференційної діагности-
ки медикаментозно-індукованих токсичних реакцій. 

Рис. 3. Пацієнтка Ц., 65 років. Діагноз: медикаментозно-

індукована пурпура.
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Abstract. Fixed drug eruptions are characterized by solitary or occasionally multiple well-demarcated erythematous or dusky red macules that 
may evolve into edematous plaques or bullae. Lesions resolve with postinflammatory pigmentation. Common inciting agents in fixed drug erup-
tions includes barbiturates, antibiotics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID). Most of the drugs that cause purpura are those that cause 
thrombocytopenia, including myelosuppressive drugs, methotrexate which are often used by dermatologists. Also included are sulfonamides, 
aspirin, sedatives, antibiotics. Anticoagulants can cause hemorrhagic infarction in any part of skin.
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Резюме. Фиксированные медикаментозные высыпания характеризуются одиночными или изредка множественными хорошо ограни-
ченными эритематозными или слаборозовыми пятнами, которые могут превращаться в эритематозные бляшки или пузыри. Поражение 
рассасывается с поствоспалительной пигментацией. Обычно провоцирущими фиксированную эритему медикаментами являются 
барбитураты, антибиотики, нестероидные противовоспалительные препараты. Большинство медикаментов, вызывающих пурпуру, 
являются такими, которые вызывают тромбоцитопению, включая миелосупрессивные лекарства, метотрексат, часто исполь зуемые 
дерматологами. Также сюда включают сульфаниламиды, аспирин, седативные средства, антибиотики. Антикоагулянты могут привести к 
геморрагическому инфаркту в любом участке кожи. 
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